
 
   

  

   

  

    

   
   
   

 
 

 
 

   

    

  

    

    

  

    

    

  

  

    

 

   

  

    

    

  

 

Verpflichtung zur ehrenamtlichen Mitwirkung im Katastrophenschutz 
Eingangsvermerke Landratsamt Mittelsachsen 

Eingangsdatum: ________________________ 

Entgegengenommen durch: _______________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Name der Organisation/Einheit/Träger: _________________________________________________ 

Techn. Einsatzleitung 
Führungsgruppe Brandschutz 
Führungsgruppe Sanität/Betreuung 
Funktrupp 
KatS-ABC-Erkundungszug 
1. KatS-Gefahrgutzug 
2. KatS-Gefahrgutzug 
1. KatS-Löschzug Retten 

Angaben zur Person 

Name: __________________________________ 

Titel: ___________________________________ 

PLZ: ____________________________________ 

Ortsteil: _________________________________ 

Hausnummer: ____________________________ 

Beruf: __________________________________ 

Geburtsort: _____________________________ 

2. KatS-Löschzug Retten 
1. KatS-Löschzug Wasserversorgung 
2. KatS-Löschzug Wasserversorgung 
1. KatS-Einsatzzug 
2. KatS-Einsatzzug 
3. KatS-Einsatzzug 
Alarmgruppe-Wasserrettung 
Alarmgruppe-Bergrettung 
SEG (BU oder RL), KIT, Fachberater 

Vorname: _____________________________ 

Ort: _________________________________ 

Straße: _______________________________ 

Geb.datum: ___________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________ 

Führerscheinklassen: __________________________________ 

Erreichbarkeit (privat) 

Telefon: _________________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Angaben zum Arbeitgeber 

Name: __________________________________ 

PLZ: ____________________________________ 

Ortsteil: _________________________________ 

Hausnummer: ____________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Handy: ______________________________ 

Ort: _________________________________ 

Straße: _______________________________ 

Tel.: _________________________________ 



    
  

  
  

   
     

  
 

          
            
      

          
           

          
 

  

      

  

       

  

      

________________________ 

________________________ 

________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Ich habe folgende Qualifikationen: 
Gruppenführer 
Zugführer 
Verbandsführer 
OrgL RD 
Notarzt 
Notfallsanitäter 
Rettungsassistent 

Rettungssanitäter 
Sprechfunker 
Truppmann 
Truppführer 
Einführung in die Stabsarbeit 
Feldkoch 

Hiermit verpflichte ich mich, in der o. g. Katastrophenschutzeinheit des Landkreises Mittelsachsen 
ehrenamtlich mitzuwirken. Von dieser Erklärung kann ich jederzeit ohne Einhaltung einer Frist 
zurücktreten. Der Rücktritt ist schriftlich anzuzeigen. 

Über die Aufgaben des Katastrophenschutzes sowie meine Rechte und Pflichten als freiwilliger Helfer 
im Katastrophenschutz wurde ich unterrichtet. An den angeordneten Einsätzen, Übungen und 
Ausbildungsveranstaltungen werde ich teilnehmen und die mir gestellten Aufgaben gewissenhaft 
erfüllen. 

Ort und Datum 

Ort und Datum 

Ort und Datum 

Unterschrift des Helfers 

Unterschrift/Stempel der Organisation/Feuerwehr 

Unterschrift/Stempel Landkreis, Stadt-/Gemeindeverwaltung 



  
 
 
 

   
          

             
  

         
 

      
                

  
 

     
   

  
       

       
      
    

   
 

    
       

       
        

   
 

       
        

       
           

 
  

                 
  

 
     
                  
   

                
  

                 
    

             
    

              
     

             
  

 
 

                
     

     
    

   
   

 
  

             
   

             
 

  
                

   
          

 

Gesetzliche Grundlagen
Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG) in der jeweils gültigen Fassung 
Sächsisches Gesetz über den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz (SächsBRKG) in der jeweils gültigen 
Fassung 
Sächsische Katastrophenschutzverordnung (SächsKatSVO) in der jeweils gültigen Fassung 

Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die Ihnen zustehenden 
Rechte. 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Landkreis Mittelsachsen 
Landratsamt 
Hausanschrift: 09599 Freiberg, Frauensteiner Straße 43 
Postanschrift: 09599 Freiberg, Frauensteiner Straße 43 
Referat Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz 
Telefon: 03731 799-0 
E-Mail: brand.katschutz@landkreis-mittelsachsen.de 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Hausanschrift: 09599 Freiberg, Frauensteiner Straße 43 
Postanschrift: 09599 Freiberg, Frauensteiner Straße 43 
Telefon: 03731 799-3315 und Fax: 03731 799-3322 
E-Mail: datenschutz@landkreis-mittelsachsen.de 

Zwecke und Rechtsgrundlagen für die Datenverarbeitung
Vorbereitende Aufgaben im Katastrophenschutz (§ 36 SächsBRKG) 
Aufgaben bei Katastrophen (§ 37 SächsBRKG) 
Aufstellung und Unterhaltung von Einrichtungen des Katastrophenschutzes (§ 72 SächsBRKG) 

Speicherdauer
Ihre Daten werden nach Ende Ihrer Verpflichtung gemäß Aktenplan für die Kommunen des Freistaates Sachsen 10 Jahre 
aufbewahrt. 

Sie haben folgende Datenschutzrechte
Sie können unter o. g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen (Auskunftsrecht), sie können 
eine Berichtigung 
verlangen, wenn nachweislich unrichtige Daten zu Ihrer Person gespeichert sind (Recht auf Berichtigung). Sie haben, unter 
bestimmten 
Voraussetzungen, das Recht das Löschen Ihrer Daten zu verlangen (Recht auf Löschung). Ihnen kann unter Umständen ein 
Recht auf Einschränkung 
der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zustehen (Recht auf Einschränkung der Verarbeitung). Gegebenenfalls haben 
Sie ein allgemeines 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung, dieser Widerspruch ist zu begründen (Widerspruchsrecht). Ihnen kann das Recht 
auf Herausgabe der von 
Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen (Recht auf 
Datenübertragbarkeit). 

Beschwerderecht 
Sie haben das Recht sich mit einer Beschwerde an den o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine 
Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die 
örtlich zuständige Behörde ist: 
Der Sächsische Datenschutzbeauftragte 
Devrientstr. 5 
01067 Dresden 

Pflichten 
Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist aufgrund SächsBRKG erforderlich. Sie sind verpflichtet, die 
personenbezogenen Daten 
bereitzustellen. Ohne die Bereitstellung Ihrer Daten können Sie im Katastrophenschutz nicht mitwirken. 

Zweckänderung
Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur für den angegebenen Zweck verarbeitet. Werden die Daten für einen 
anderen Zweck 
verarbeitet, dann informieren wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. 
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